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BEVEZETÉS
Szervezetünk állandó fenyegetettségnek
van kitéve a külvilág által. Az idegen
anyagok, a kórokozó mikroorganizmus-
ok illetve a stressz csak néhány a szerve-
zet egészségét, integritását veszélyeztető
tényezők közül. A környezetünkből folya-
matosan kerülnek be potenciálisan pa -
togén mikrobák az emésztőrendszerünk-
be, mely számukra optimális környezet
biztosít a megfelelő tápanyag-ellátott-
ság, pH, hőmérséklet és a mintegy 400
m2-nyi „támadható” felület folytán. A
szervezet azonban kialakított egy össze-
tett védelmi rendszert, mely által hatéko-
nyan védekezhet az ilyen, és ehhez ha -
sonló behatolókkal szemben. A védvo-
nal fizikai megtestesülését a nyálkahár-
tya hámsejtjei és a közöttük lévő sejtkap-
csoló struktúrák (tight junctions) alkot-
ják. Mindezt tovább erősíti a hámsejtek
felszínét borító nyákréteg (glycocalix)
[1], illetve a hámsejtek által termelt anti-
mikrobiális peptidek (AMP), mely utób-
biak biofilmréteget képezve fedik be a
nyálkahártya felszínét, ezáltal az nem-
csak mechanikai, hanem kémiai barriert
is képez a mikrobák inváziójával szem-
ben [2]. Azonban ez a védelmi rendszer
nem lenne teljes a beleket fiziológiásan
kolonizáló mikrobaközösség, a bélflóra
nélkül, mely ideális körülmények között
a szervezettel összhangban, egymás
funkcióját kiegészítve létezik.
A BÉLFLÓRA FELÉPÍTÉSE ÉS
FUNKCIÓJA
Születéskor a bélrendszer steril környe-
zet, magzatvízzel telített és benne bakté-
rium nem található. Természetes szülés
során az újszülött a szülőcsatornán át -
haladva először az anya rektális és vagi-
nális baktérium flórájával, többek között
Streptococcusokkal, Staphylo co c cu sok -
kal, Enterobaktériumokkal találkozik,
melyek a tápcsatornájába kerülve meg-
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lehetősen heterogén összetételű bélfló-
rát eredményeznek az első néhány nap
során. Az oxigén elfogyasztásával azon-
ban ezek a baktériumok optimális anae-
rob környezetet hoznak létre a Lacto -
bacillusok és Bifidobacteriumok számá-
ra, melyek így az újszülött tápcsatorná-
jában domináns mikroorganizmusokká
válva 1-2 héten belül stabilizálják bélfló-
rája összetételét [3]. Az enterális flóra
kialakulásában és fenntartásában szere-
pet játszik a colostrummal bejutó, majd
a bélben levő B limfociták által termelt
IgA is. A bél kolonizációja tökéletlen
lesz, vagy optimális egyensúlyának ki -
ala kulása több hetet is késhet koraszü-
lött, antibiotikummal kezelt, mestersége-
sen táplált vagy császármetszéssel szüle-
tett csecsemőknél [4]. A kolonizáló bifi-
dogén baktériumok fontos tényezők a
bél és az immunrendszer megfelelő fej-
lődésében. Szerepet játszanak a bélhám
(villusok, crypták) érésében [5], a sejtek
differenciálódásában, az angiogenezis-
ben, a Peyer plakkok megfelelő fejlődé -
sé ben, illetve a kezdeti Th2 túlsúlyú cito-
kin profil egyensúlyi irányba történő el -
to lódásában [6].
Egy felnőtt ember emésztőcsatornája
kö zel 7-9 méter hosszú, s átlagosan
400-500 baktériumfaj népesíti be, me -
lyek az egész emberi test összes sejtjé-
nek a 95%-át alkotják. Elkülöníthetjük
egymástól a bélrendszerben állandóan
(autochton), illetve átmeneti jelleggel
jelen lévő (allochton) mikrobákat. A fel-
nőtt bélflórában a Bacteroides, Bifido -
bacteria, Eubacteria és Pepto strep to -
coccus genusok dominálnak. A kisebb
számban jelen lévő organizmusok, úgy-
mint a Streptococcus és Lacto bacillus
genus, valamint az Entero coc cus, Clost -
ridium, és Bacillus genus, a szubdomi-
náns flóra részét képezik. Az átmeneti
mikroflórát ugyanakkor különböző exo-
gén baktériumok alkotják, ame lyek a
bevitelt követően sértetlenül haladnak át
a beleken. A természetes bélflórát alko-
tó baktériumokkal szembeni immuntole-
rancia kifejlődésének pontos folyamata
a mai napig sem tisztázott teljes mérték-
ben, azonban számos olyan tényezőt
ismerünk, melyek által a mikrobák jelen-
léte nem aktiválja a szervezet immun-
rendszerét. Az egyik legfontosabb tulaj-
donsága a normál bélflórát alkotó bak-
tériumoknak, hogy általában nem hatol-
nak át a bélnyálkahártya hámsejtréte-
gén, de ha mégis, akkor a természetes
mukózális immunrendszer gyorsan ha -
tás talanítja őket, s nem fejlődik ki szisz-
témás immunválasz [7]. További érdekes
megfigyelés, hogy egyes baktériumok
képesek modulálni a saját és nem-saját
antigén struktúrák elkülönítésében kulcs -
 szerepet játszó Toll-szerű receptorok li -
gandjait, mely által mérsékelik a szerve-
zet immunválaszát [8]
Az egészséges bélflóra biztosítja a szer-
vezet számára szükséges tápanyagok
optimális felszívódását, továbbá közvet-
lenül vagy speciális fehérjék termelésé-
vel gátolja az idegen baktériumok meg-
telepedését, védi a bélnyálkahártya sejt-
jeinek épségét, segíti az immunrendszer
fejlődését és kiegyensúlyozott működé-
sét [9]. Napi energiaszükségletünk kb.
10%-át biztosítják pl. olyan metabolitok
termelésével (arginin, glutamin és rövid
láncú zsírsavak – SCFA Short Chain
Fatty Acids), melyeket a bélhámsejtek fő
energiaforrásukként hasznosítanak. Sze -
re pük van a táplálékkal bejutott, emészt-
hetetlen poliszacharidok lebontásában,
szervetlen anyagok felszívódásában (kal -
 cium, magnézium, vas), továbbá szá -
mos, a szervezet számára létfontosságú
vitamint (tiamin, folsav, pyridoxin, K-vita-
min) szintetizálnak. A mikroflóra másik
fontos funkciója, hogy védelmi vonal
szerepét tölti be kórokozók széles skálá-
jával szemben, megakadályozva azok
ko lo nizációját a bélben. A bélflóra lát-
hatóan számos behatoló kórokozóval
szem ben biztosít védelmet, amelyek kö -
zött megemlíthetőek a Clostridium,
Escherichia coli, Salmonella, Shigella és
Pseudomonas bizonyos formái, valamint
a Candida albicans, és egyéb gomba-
fajták is [10]. Ez egyrészt azáltal valósul
meg, hogy a bélflóra baktériumai a
nyál kahártyához tapadva az epitélsejte-
ken lévő receptorokon kompetícióba
lép nek a patogén mikrobákkal. Másrészt
egyes kommenzális mikrobák, általában
tejsav-baktériumok baktericid, vagy
bakteriosztatikus fehérjéket termelnek a
kórokozókkal szemben [11]. Megfi gyel -
ték továbbá, hogy a Bifidobaktériumok,
Lactobacillusok és a Streptococcus ther-
mophilus által termelt tejsav csökkenti a
kolónia pH-értékét, ezáltal gátolva az
egyéb anaerob baktériumok növekedé-
sét [11]. Az egészséges bélflóra fontos
szerepet tölt be az immunrendszer meg-
felelő működésében is. Fokozzák a szek-
retoros IgA termelődését, továbbá ha -
tással vannak a fagocita aktivitásra és az
antigén-prezentáció folyamatára is. A
bélflóra megfelelő összetétele biztosítja
a bélnyálkahártya permeabilitásának
épségét [13]. 
Ha az emésztőrendszer természetes vé -
delmi mechanizmusai gyengülnek, olyan
eseménysor mehet végbe, amely káros
a szervezet számára és megbetegedés-
hez vezethet. A tejsav-baktériumok és a
Bifidobaktériumok koncentrációjának
je lentős csökkenése a bélflóra hibás mű -
ködésének jele. Amennyiben a bélflóra
nem kellőképpen felkészült a gazdaszer-
vezetet támadó kórokozókkal szemben,
azok előidézhetik a nyálkahártya reakci-
óját, amelyet az immunrendszer gyulla-
dásos válaszreakciója követ. Így a bél-
falra kiterjedő erőteljes lokális immun-
válasz megváltoztatja a bélcsatorna át -
eresztő képességét, és váltakozva okoz-
hat hasmenést vagy székrekedést. Mivel
a bélflórát építő és károsító baktériumok
is az élelmiszerekkel kerülnek be a szer-
vezetünkbe, kiemelten fontos a táplálko-
zás minősége. A fertőzött, rossz minősé-
gű ételek, a túlzott cukor- és alkoholtar-
talmú italok fogyasztása, a gyakori anti-
biotikus terápia, vagy a nem ivóvíz tisz-
taságú, vegyszerekkel terhelt víz mind a
bélflóra egyensúlyának felbomlásához
vezethet, melynek helyreállítása kulcs -
fon tosságú a szervezet egészségének
fenntartásában. 
A szervezet számára előnyös baktériu-
mokat tartalmazó ételek fogyasztásának
jótékony hatását az emberiség már év -
ezredekkel ezelőtt felismerte. Minderre a
Szentírás Teremtés Könyvében is történik
utalás, mely szerint a hosszú életű Ábra-
hám tejet és vajat fogyasztott (Biblia,
Genesis 18:8). A fennmaradt ókori for-
rások alapján a klasszikus római tudo-
mány egyik polihisztora, Plinius Kr. e.
76-ban az erjesztett tejtermék fogyasztá-
sát javasolta gyomor- és bélbetegségek
esetén [6]. A jótékony baktériumtörzsek
preventív orvoslásban való modern al -
kal mazásának koncepciója a fagocitó-
zis kutatásában elért eredményeinek el -
is meréseként 1908-ban orvosi Nobel-
díj jal kitüntetett Ilja Mecsnyikov nevéhez
kötődik. Ő ismerte fel a Lactobacillust
tartalmazó joghurt fogyasztásának sze-
repét a kaukázusi hegyi pásztorok átla-
gostól jóval hosszabb élettartamában
[14]. A modern tudomány probiotikum
néven ismeri ezeket a szervezet számára
előnyös mikrobákat. A probiotikumok
olyan élő mikroorganizmusok, melyeket
élelmiszerekben vagy étrend-kiegészí-
tőkben megfelelő módon és mennyiség-
ben adva jótékony hatással vannak a
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gazdaszervezet egészségi állapotára
[15]. A probiotikus baktériumok többek
között pozitív irányba hangolják a bél-
flóra összetételét, segítik a bélhám bar-
rier funkcióját, továbbá hatással vannak
a mukózális immunrendszerre is. Ha -
sonlóan előnyös a szervezet számára az
ún. prebiotikumok bevitele is, amelyek
definíciójuk szerint olyan „nem emészt-
hető élelmiszer–összetevők, melyek egy,
vagy több, az egészségi állapotot kedve-
zően befolyásoló, bélben levő baktéri-
um növekedését és/vagy metabolizmu-
sát szelektíven stimulálva, jótékony ha -
tást gyakorolnak a gazdaszervezetre”
[16]. Ennek a kritériumnak az emészthe-
tetlen, vízben oldódó oligoszacharidok,
főleg a frukto-oligoszacharidok, galak-
to-oligoszacharidok és a laktulóz felel-
nek meg. Ezek a molekulák nem emész-
tődnek meg a gyomorban és vékonybél-
ben, így érintetlenül jutnak el a vastag-
bélbe ahol szubsztrátként szolgálnak a
bélflóra anyagcseréje számára [17].
Számos élelmiszer és étrend-kiegészítő
egyszerre tartalmaz pro- és prebiotiku-
mot, ilyenek például az olyan probioti-
kus tejtermékek, amelyek a tej eredet
folytán már eleve tartalmaznak prebioti-
kumot, például galakto-oligoszachari-
dokat, illetve esetenként inulinnal is
dúsítottak. Ezek egymás hatásait felerő-
sítve még értékesebb táplálékot jelente-
nek a szervezet számára. Ezt a pro- és
prebiotikum kombinációt együttesen
szimbiotikumnak nevezzük.
PROBIOTIKUMOK
Eddigi ismereteink alapján a probiotiku-
mok számos területen fejtenek ki jóté-
kony hatást. Segítenek visszaállítani a
normál bélflórát (fertőzés, antibiotikum
kúra vagy sugárterápia után), csökken-
tik a béltartalom pH értékét, részt vesz-
nek a szervezet számára emészthetetlen
tápanyagok lebontásában, a karcinogé-
nek béllumenből való eltávolításában,
különféle vitaminokat szintetizálnak, ja -
vítják a kalcium felszívódását, továbbá
sze repük van a vér koleszterinszint csök-
kentésében. 
Egyik legfontosabb funkciójuk, az im -
mun rendszert támogató és a patogén
mikrobáktól védő hatásuk többfélekép-
pen valósul meg. Javítják a bélfal barri-
er funkcióját, mivel serkentik a bélnyál-
ka termelődést [18,19], csökkentik a
bél fal áteresztőképességét [20], továb-
bá egyes probiotikumok – ilyen például
az LGG, azaz Lactobacillus rhamnosus
– hátráltatják a bélhámsejtek apoptosi-
sát is [21]. A probiotikumok számos más
módon is csökkentik a patogén mikro-
organizmusok szaporodását és károsító
hatását. A nyálkahártyához tapadva el -
foglalják a patogén mikrobák elől az
epitél sejteken lévő receptorokat, továb-
bá többféle antimikrobiális hatású anya-
got szintetizálhatnak, mint például hid-
rogén-peroxidot, bakteriocint vagy bak-
teriolizint [22]. Mindezen hatásaikon túl,
fontos szerepet játszanak a bélnyálka-
hártya immunfolyamatainak megfelelő
működésében is. Többek között serken-
tik az antitesttermelést [23], fokozzák a
fagociták és a természetes ölősejtek szá-
mát és aktivitását [24-26], és a T sejtek
apoptózisát [27]. Általánosságban a
probiotikumok csökkentik a pro-inflam-
matorikus citokinek (IL-8, TNF-alfa, IFN-
gamma) termelődését, s velük szemben
az anti-inflammatorikus citokinek (IL-10,
TGF-béta) szintézisét elősegítik [28,29].
A védekező mechanizmusok serkentésé-
nek tanulmányozása során megfigyel-
ték, hogy az L. casei DN 114 001 és L.
casei shirota tartalmú probiotikus jog-
hurtitalok fogyasztása mellett a H. pylori
fertőzés tripla terápiája során a patogén
eradikációja nagyobb arányban volt si -
keres, mint a probiotikus kiegészítésben
nem részesülteknél [30]. További vizsgá-
latok kimutatták a probiotikumok elő-
nyös hatásait influenza vakcináció ese-
tén. Az eredmények alapján a szeropro-
tekció és szerokonverzió szignifikánsan
magasabb volt a probiotikumot szedők-
nél a probiotikumot nem fogyasztó vak -
ci názott csoporthoz képest. Emel lett
meg figyelték azt is, hogy a vakcinára
egyébként gyengébben reagálóknál a
probiotikus termékkel való kiegészítés
hatására relatíve magasabb ellenanyag-
titereket regisztráltak, mint azok eseté-
ben, akik a vakcinára jobban reagáltak
[31]. A vizsgálatok összességében azt is
bizonyították, hogy a probiotikumok sze-
dése egész séges emberekben is serkenti
az immunrendszer működését, fokozva
az ellenálló képességet, melyre a foko-
zódó stressz, a pihenés-, illetve alváshi-
ány, továbbá a csíragazdag környezet
immunpróbáló hatása miatt fokozottan
szükség van.
Ahhoz, hogy jótékony hatásaikat megfe-
lelő mértékben kifejthessék a szervezet-
ben, a probiotikumoknak számos biz-
tonsági és technológiai kritériumnak is
meg kell felelniük. Először is, biztonsági
szempontból nem lehetnek patogének a
gazdaszervezet számára, genetikailag
stabilaknak kell lenniük, továbbá nem
lehetnek képesek antibiotikum-reziszten-
cia gének átadására egyéb mikrobák
számára. Mindezek mellett, a probioti-
kumoknak meg kell őrizni életképessé-
güket az élelmiszerben a termék szava-
tossági ideje alatt, túl kell élniük a bél-
traktuson való áthaladást, illetve leg-
alább ideiglenesen képesek legyenek a
kolonizációra. A leginkább elterjedt pro-
biotikumok a Bifidobaktériumok és a
Lactobacillusok. A Bifidobaktériumok a
felnőtt vastagbél flórájának 25%-át, míg
az újszülött flórájának 95%-át alkotják.
Mű ködésük során B-vitaminokat, emész -
 tő enzimeket (kazein foszfatáz, lizo zim)
és különféle metabolikus végtermékeket
(acetát, laktát) termelnek [32]. Bakterio -
ci nek szintézise által gátolják a többi
anaerob, illetve patogén baktérium (pl.
Escherichia coli, Yersinia enterocolitica,
Salmonella.) szaporodását [33]. A Lac -
to bacillus casei GG (LGG) bár ellenáll
a gyomorsav és az epe emésztő hatásá-
nak, a vastagbelet csak rövid időre, az
esetek többségében kevesebb, mint egy
hétre képes kolonizálni [34]. Alkal ma zá -
suk teljes mértékben biztonságos, Lacto -
ba cillusokhoz kapcsolódó allergiás re -
ak ciót sehol sem jegyeztek fel, valamint
nem jelentettek egyetlen tejsav-baktéri-
umhoz kapcsolódó allergiás reakciót
sem [35]. 
A probiotikumok jótékony hatását szá-
mos kórállapotban bizonyították. Fo -
gyasz tásuk segít a széles spektrumú anti-
biotikumok alkalmazása miatt kialakuló
diszbakteriózis, bélnyálkahártya károso-
dás és következményes hasmenés meg -
előzésében és kezelésében [36,37].  Kli -
ni kai vizsgálatok igazolták a probiotiku-
mok hatékonyságát a fejlődő országok-
ba, trópusi területekre utazók hasmené -
sének megelőzésében. Az esetek 85%-
ban igazolható az infekciós eredet (leg-
gyakoribb kórokozó az enterotoxicus E.
coli), kisebb részben a szervezet számára
szokatlan élelmiszer összetevők, s azok
elkészítési módja a kiváltó ok. Az úgyne-
vezett ételmérgezésekhez kapcsolódó
hasmenések különböző mikrobiális toxi-
nok, illetve vegyi anyagok következmé-
nyei. Ilyenek a Na-glutamát, a nehézfé-
mek, inszekticidek, és természetes toxi-
nok (baktériumokban, gombákban,
egyes tengeri halakban). A probiotiku-
mok, többek között a S. thermophilus, L.
bulgaricus, L. acidophylus és B. bifidum
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az utazók hasmenésére kifejtett preven-
tív hatását számos klinikai vizsgálat iga-
zolta [38,39]. A probiotikumok haszna
igazolódott továbbá az irritábilis bélbe-
tegségben (IBS) is, mely egy krónikus, a
felnőtt lakosság jelentős részének (a
nyu gat-európai országokban ez a lakos-
ság 15-20%-át érinti) életminőségét
erő sen rontó állapot. IBS-ben megválto-
zik az intestinalis mikroflóra az egészsé-
gesekhez képest, csökken a Lacto ba cil -
lu sok és Bifidobacteriumok száma. A
nor mál flóra összetételének változása
kedvezőtlen irányba változtatja az epit-
hel integritását, a mucosa immunvéde-
kezését, a fermentációs folyamatokat és
a motilitást [40], mely szélgörcsökhöz,
illetve hasmenéshez vagy székrekedés-
hez vezethet. Vizsgálatok igazolták,
hogy egyes Lactobacillusok és Bifidus-
tar talmú termékek szignifikánsan csök-
kentik a puffadást, a hasi fájdalmat és
javítják a széklet konzisztenciát IBS-ben
[41-43]. Újabb kutatások ráirányították
a figyelmet az allergiás betegségek kifej-
lődése és a szervezet baktériumflórájá-
nak immunrendszert moduláló képessé-
ge közötti összefüggésekre. Számos kli-
nikai tanulmány bíztató eredményekről
számolt be a pro- és prebiotikumok al -
kal mazását illetően atópiás ekcémában
[44,45] és ételallergiában [46]. Aller giá -
ban a legismertebb immunológiai elté-
rés a Th2 hiperaktivitás, mely specifikus
IgE antitestek termeléséhez vezet. A pro-
biotikumok alkalmazásának hatására
fo kozódik a Th1 sejtek aktivitása, az
IFN-gamma és az IL-10 termelődése,
ezáltal kontrollálva a Th2 sejtműködést,
mérsékelve az allergiás reakciót [46]. A
probiotikumok jótékony hatása igazoló-
dott az autoimmun gyulladásos bélbe-
tegségekben, a colitis ulcerosában és a
Crohn-betegségben is. Colitis ulcerosá-
ban a normál bélflóra megbomlik, a
patogén baktériumok száma emelkedik
(pl. Clostridiumok), csökken a mukóza
integritása és nő a permeábilitása. Kuta -
tá sok igazolták, hogy számos probioti-
kus baktérium (B. bifidum, B. longum)
serkenti az anti-inflammatorikus citoki-
nek (IL-10, IL-4, TGF-b) termelődését,
illetve az IgA termelés fokozása által
erősíti a mukózális barriert [47]. Vizsgá -
la tok szerint Bifidobaktériumok által er -
jesztett tej rendszeres fogyasztása szigni-
fikánsan csökkenti a betegség aktivitá-
sát, és nagymértékben javítja a bélnyál-
kahártya szövettani képét [48]. A colitis
ulcerosa súlyos eseteiben teljes vastag-
bél eltávolítás történik és a vékonybélből
széklettartó tasak, ún. pouch kerül kiala-
kításra, melynek gyulladása a pouchitis.
A probiotikumok sikeresen alkalmazha-
tóak a pouchitis remissziójának fenntar-
tásában, hasznukat a szövettani kép ja -
vu lása is alátámasztja [49,50]. Ha son -
ló an a colitis ulcerosához, a Crohn be -
teg ségben is kimutatható a bélflóra
megváltozása, a Bifidobaktérium és a
Lactobacillus törzsek számának csökke-
nése, s számos kutatás vezetett bíztató
eredményekre a probiotikumok beteg-
ségaktivitást csökkentő hatásait illetően
[51,52]. 
PREBIOTIKUMOK
A prebiotikumok fokozzák a probiotikus
baktériumok szaporodását és kolonizá-
cióját, kompetíció útján megakadályoz-
zák a kórokozók megtapadását a bél
epi téliumán és elősegítik a patogén bak -
tériumokra nézve káros anyagok kép -
ződését is a béllumenben. Számos élel-
miszerfajtában megtalálhatók, többek
között tejtartalmú élelmiszerekben, tész-
tafélékben, húsárukban, hüvelyesekben,
hagymában, fokhagymában, articsóká-
ban, banánban és paradicsomban is. 
A prebiotikumok szelektíven stimulálják a
hasznos endogén bélflóra tagjait, úgy-
mint a Bifidobaktériumokat és Lacto ba -
cillusokat, melyek speciális oligoszacha-
rid transzportáló és bontó enzimekkel
rendelkeznek [53,54]. A bélflóra összeté-
telét és működését befolyásoló hatásai
által a prebiotikumok nem csak a pato-
gén mikrobák kolonizációját gátolják,
hanem fontos szerepet játszanak a szer-
vezet immunrendszerének megfelelő mű -
ködésében, a védekező mechanizmusok
serkentésében [55]. Az oligoszacharidok
fokozzák a rövid szénláncú zsírsavak
(SCFA) termelődését, melyek azon túl,
hogy a vastagbél epitélsejtjei számára
energiaforrásként szolgálnak, elősegítik
a bélnyálkahártya integritását a mucin
termelés fokozása által [55]. Az oligo-
szacharidok az általuk serkentett kom-
menzális bélflóra védő hatásain túlmenő-
en közvetlenül is megakadályozzák a pa -
togén mikroorganizmusok bélnyálkahár-
tyához történő adhézióját. Mi vel ha sonló
struktúrákkal rendelkeznek, mint a nyál-
kahártyán található glikoprotein és gliko-
lipid receptorok, melyekhez a kór ok ozók
kötődnek, képesek meg köt ni a káros
mikrobákat, még mielőtt azok a bél -
nyálkahártyához kapcsolódnának [56].
A prebiotikumok élettani hatásainak
kutatása az utóbbi 10-15 évben vett
nagy lendületet. A probiotikus baktériu-
mok különböző kórállapotokban muta-
tott jótékony hatásainak elősegítésén túl,
számos egyéb előnyös tulajdonsággal
rendelkeznek. A prebiotikumok zsír-
anyagcserére gyakorolt hatására vonat-
kozó kontrollált vizsgálatok szerint haté-
konynak bizonyultak a kardiovaszkuláris
betegségek prevenciójában. A prebioti-
kumok szedése javítja a szervezet lipid
profilját, csökkentve a triglicerid-, a totál
koleszterin- és az LDL koleszterinszintet,
illetve emelve a HDL koleszterinszintet
[57]. Fontos szereppel bírnak a tumorok
kialakulásának megelőzésében is. Ma -
gas zsírtartalmú, alacsony rosttartalmú
nyu gati diéta fogyasztása jelentősen
csök kenti a vastagbélben levő apoptoti-
kus sejtek számát és daganatképződés-
sel társul [58]. Az inulin és oligofruktá-
nok antikarcinogén hatása rövidláncú
zsírsavak (butirát, propionát) képződése
által valósul meg, melyek segítik a bél-
motilitást, csökkentve a bélhámsejtek
karcinogénekkel szembeni expozíciójá-
nak idejét, illetve gátolják a tumorsejtek
növekedését és metasztatizáló képessé-
gét, továbbá indukálják azok apoptózi-
sát [59]. A prebiotikumoknak kedvező
hatást tulajdonítanak az oszteoporózis
és egyes hiányállapotok megelőzésé-
ben, mivel az oligoszacharidák azzal,
hogy megkötik az ionokat és azokat a
vastagbélbe juttatják, fokozzák a kalci-
um, vas, magnézium, cink bélből törté-
nő felszívódását [60]. A számos jótékony
hatás mellett néha azonban kellemetlen
mellékhatások is jelentkezhetnek. Túlzott
mennyiségű prebiotikum fogyasztása
fokozott bélgázképződéshez, hasi gör-
csökhöz és puffadáshoz, és esetenként
hasmenéshez is vezethet [61].
KÖVETKEZTETÉS
Európában a 65 évesnél fiatalabb lakos-
ság szív-érrendszeri betegségek miatti
halálozásának több mint harmada a táp-
lálkozással áll összefüggésben. Az elfo-
gyasztott élelmiszernek a szervezet egész-
ségi állapotára gyakorolt hatását
támasztja alá az a megfigyelés is, mely
szerint a daganatos megbetegedések
jelentős része, körülbelül 30-40 %-a
megelőzhető lenne egészséges táplálko-
zással. Az egészséges táplálkozás nem
más, mint a megfelelő minőségű élelmi-
szerek, élelmi anyagok és italok olyan
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arányban és mennyiségben, kellő válto-
zatossággal történő rendszeres fogyasz-
tása, amely bizonyítottan csökkenti be -
teg ségek kockázatát, azaz valóban
„egész ségünkre válik”. Az egészséges
táplálkozás szerves részét képezheti a
pro-, pre- és szinbiotikumok fogyasztása,
melyek biztonságosak, jól tolerálhatóak
a szervezet számára, és egészséget támo-
gató értékük az immunrendszer pozitív
irányú hangolásában, a bélflórára tett
jótékony hatásban, valamint a bélszöve-
tek előnyös befolyásolásában számos
mechanizmus tekintetében kellőképpen
bizonyított. Fontos megjegyezni azonban,
hogy jótékony élettani hatásaik a megfe-
lelően nagy mennyiségű bevitel (legalább
109-1010/bevitel) esetén is csupán az
alkalmazásuk időtartamára korlátozód-
nak, emiatt folyamatos és rendszeres
fogyasztásuk indokolt, hogy az általuk
biztosított előnyös mechanizmusok a
szervezet számára hosszú távú egészség-
megőrző hatással bírjanak. Bár számos
tanulmány eredménye áll jelenleg is ren-
delkezésünkre, az egyes pro- és prebioti-
kumok hatásmechanizmusainak, illetve
klinikai sajátosságainak jobb megértésé-
hez további vizsgálatok szükségesek,
melyek által meghatározhatóvá válhatna
az egyes kórállapotokra bizonyítottan
előnyös hatással bíró pro-, pre és szinbi-
otikum kombinációk ideális összetétele.
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